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Rokende ouders vormen een belangrijke subgroep binnen de popula- 
tie van volwassen rokers. De huidige studie onderzocht de effectiviteit 
van een telefonisch coachingstraject voor rokende ouders om te stop- 
pen met roken. Rokende ouders werden geworven via de basisscho- 
len van hun kinderen. Vervolgens werden ouders at random toegewe- 
zen aan telefonische coaching of een standaardzelfhulpbrochure. Er 
waren drie meetmomenten waarop ouders en kinderen een vragen- 
lijst invulden: bij de voormeting, bij de nameting na drie maanden en 
bij de nameting na twaalf maanden. Ouders die deelnamen aan telefo¬ 
nische coaching hadden een grotere kans om te stoppen met roken in 
vergelijking met ouders die een zelfhulpbrochure ontvingen. Daar- 
naast gebruikten ouders die deelnamen aan telefonische coaching 
vaker nicotinevervangers, rookten ze minder sigaretten per dag, on- 
dernamen ze vaker een stoppoging en stelden ze vaker een volledig 
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rookverbod in huis in. Telefonische coaching is een effectieve me- 
thode om ouders te ondersteunen bij het stoppen met roken. Zelfs bij 
ouders die niet gestopt zijn had telefonische coaching positieve 
effecten. 

Inleiding 

Ouders die roken vertegenwoordigen 20-40% van alle rokende volwas- 
senen (Hitchman e.a., 2011; Benowitz, 2008; Otten e.a., 2005; Schuck 
e.a., 2013). Ouderlijk rookgedrag heeft niet alleen negatieve effecten 
op de gezondheid van de roker, maar 00k op de gezondheid van het 
kind. Kinderen van rokende ouders hebben een verhoogd risico op 
gezondheidsproblemen die samenhangen met passief roken (zoals 
astma, luchtweginfecties of gedragsproblemen), maar 00k een ver¬ 
hoogd risico om zelf te beginnen met roken (DiFranza, Aligne & Weitz- 
man, 2004; Leonardi-Bee, Jere & Britton, 2011). Het is mogelijk dat 
rokende ouders bijzonder gemotiveerd zijn om te stoppen met roken. 
Bijna twee derde van de rokende ouders is bezorgd dat ze een verkeerd 
voorbeeld stellen voor hun kinderen. De meerderheid van de rokende 
ouders geeft aan dat zij een aanbod voor ondersteuning bij het stop- 
pen met roken zouden accepteren (Winickoff e.a., 2006). Wanneer 
ouders stoppen met roken, heeft dit belangrijke effecten op de ge¬ 
zondheid van zowel ouders als kinderen (Halterman e.a., 2004; Otten 
e.a., 2007; Bricker e.a., 2003). Kinderen van ouders die stoppen met 
roken hebben minder risico op gezondheidsproblemen en minder 
risico om zelf te beginnen met roken (Halterman e.a., 2004; Otten 
e.a., 2007; Bricker e.a., 2003). Daarom is het belangrijk om rokende 
ouders effectieve methoden om te stoppen met roken aan te bieden. 
Bestaande interventies om te stoppen met roken worden doorgaans 
weinig gebruikt door rokers. In Nederland maakt slechts een derde 
van de rokers gebruik van hulpmiddelen bij het stoppen (zoals nicoti- 
nevervangers of gedragstherapeutische interventies) en minder dan 
1% heeft contact gehad met de nationale telefonische hulplijn die on¬ 
dersteuning biedt bij het stoppen met roken (Willemsen, Van de Meer 
& Bot, 2008). Onderzoek suggereert dat het gebruik van hulpmiddelen 
vergroot lean worden door bestaande interventies meer onder de aan- 
bracht te brengen bij de doelgroep (Glasgow, Vogt & Boles, 1999). 
Telefonische coaching (telefooongesprekken met een hulpverlener) en 
zelfhulpmateriaal (schriftelijk informatiemateriaal) zijn effectieve in¬ 
terventies om het stoppen met roken te bevorderen. Een meta-analyse 
concludeerde dat de leans op succesvol stoppen met roken groter was 
onder rokers die deelnamen aan telefonische coaching, in vergelijking 
met minder intensieve interventies (OR = 1,56, 95%; Cl = 1,38-1,77; 
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Stead, Perera & Lancaster, 2006). Een andere meta-analyse conclu- 
deerde dat er een ldein effect is op stoppercentages, wanneer stan- 
daardzelfhulpmaterialen gebruikt werden in vergelijking met geen 
interventie (Lancaster & Stead, 2005). Zelfhulpmaterialen vormen een 
goedkope, laagdrempelige methode om stoppogingen te ondersteu- 
nen, voor rokers die anders geen gebruik zouden maken van een inter¬ 
ventie. Zowel telefonische coaching als zelfhulpmaterialen kunnen 
een groot gedeelte van de rokende populatie bereiken en daardoor een 
grote impact op de volksgezondheid hebben. Daarnaast kunnen beide 
interventies relatief eenvoudig aangepast worden om populatiespeci- 
fieke informatie te verschaffen (‘tailoring’). 

Interventies voor stoppen met roken die aangeboden worden binnen 
geboorteklinieken, kinderziekenhuizen of kinderartspraktijken wor¬ 
den gebruikt door een groot deel van de rokende ouders (McBride, 
Emmons & Lipkus, 2003). Mogelijk vormen 00k basisscholen een 
setting waarin rokende ouders meer geneigd zijn om gebruik te 
maken van zulke interventies (bijvoorbeeld doordat rokers aangespro- 
ken worden op hun rol als ouder) en vormen ze daarom een goede 
ingang om rokende ouders te bereiken. 

Het huidig onderzoek evalueerde de effectiviteit van telefonische 
coaching in combinatie met op maat ontwikkelde brochures, in verge¬ 
lijking met een standaardzelfhulpbrochure bij het bevorderen van 
stoppen met roken onder rokende ouders geworven via de basisschool 
van hun kinderen. We verwachtten dat telefonische coaching effectief 
is in het bevorderen van het stoppen met roken. Ook verwachtten we 
positieve effecten van telefonische coaching op secundaire uitkomst- 
maten, zoals het gebruik van nicotinevervangers, het ondernemen van 
een stoppoging, het aantal gerookte sigaretten per dag en het instellen 
van een rookverbod in huis. 

Methode 

DESIGN EN PROCEDURE 

De huidige studie was een gerandomiseerd, gecontroleerd onderzoek 
(zie figuur 1). Ouders en hun kinderen zijn gevraagd om individueel 
een vragenlijst in te vullen (via een website of op papier). In deze stu¬ 
die worden alleen de data van ouders gerapporteerd. De voormeting 
vond plaats tussen januari en juli 2011. Na de voormeting werden 
ouders at random toegewezen aan de telefonische-coachingconditie 
(n = 256) of de zelfhulpbrochureconditie (n = 256). In de twee weken 
na de voormeting werden de ouders gebeld door de telefonische coach 
ofwerd de zelfhulpbrochure opgestuurd. De nameting vond drie 



6 


Versioning, nr. 2 / 2014 


maanden na het begin van de interventie plaats, de follow-up-meting 
na twaalf maanden. Elk ouder-kindkoppel ontving 100 euro voor het 
invullen van alledrie de vragenlijsten (50 euro na het invullen van de 
tweede vragenlijst en 50 euro na het invullen van de derde vragenlijst). 
Het onderzoek is goedgekeurd door de ethische commissie van de 
Faculteit der Sociale Wetenschappen van de Radboud Universiteit Nij¬ 
megen. Het studieprotocol is geregistreerd in het Nederlandse Trial 
Register (NTR2707). Een Engelstalig rapport van de onderzoeksbevin- 
dingen is elders gepubliceerd (Schuck e.a., in druk). 

Rokende ouders zijn geworven via basisscholen verspreid over Neder¬ 
land. Onderzoeksassistenten hebben deze basisscholen benaderd met 
de vraag of zij een uitnodigingsbrief voor ouders wilden verspreiden 
onder de leerlingen in groep 6-8 (kinderen van deze leeftijd werden in 
staat geacht om zelfstandig een vragenlijst in te vullen; de meerder- 
heid zou bovendien nog niet geexperimenteerd moeten hebben met 
roken; zie Schuck, Otten, Engels & Kleinjan, 2012). In totaal zijn er 
890 scholen benaderd, waarvan 438 scholen (49,2%) toestemming 
gaven voor deelname. Ongeveer 35.000 brieven werden naar de scho¬ 
len verstuurd. Na ontvangst van de brief konden ouders zich opgeven 
voor deelname aan het onderzoek via post, e-mail, telefoon of website. 

DEELNEMERS 

In totaal meldden zich 622 ouders aan voor deelname aan het onder¬ 
zoek; hiervan zijn er 512 ge'includeerd in het onderzoek (deze ouders 
voldeden aan de inclusiecriteria en ze retourneerden de eerste vragen¬ 
lijst van het onderzoek). De inclusiecriteria waren: a wekelijks of dage- 
lijks roken, b ouder of verzorger zijn van een kind in de leeftijd van 
9-12 jaar, c de intentie hebben om te stoppen met roken (op dit mo¬ 
ment of in de toekomst), en d het geven van actieve toestemming voor 
deelname aan het onderzoek van zowel zichzelf als hun kind. 

CONDITIES 

Proactieue tele/onische coaching. Ouders in deze conditie namen deel aan 
een proactief coachingstraject van maximaal zeven telefoongesprek- 
ken met een professionele coach over een periode van drie maanden. 
Het telefonische contact werd gelegd door de coaches van een Neder¬ 
landse hulplijn voor stoppen met roken. 1 De coaching was gebaseerd 
op motiverende gespreksvoering (Miller & Rollnick, 2002) en cogni- 


1 In 2013 was dit STIVORO, een inmiddels opgeheven expertisecentrum voor 
tabakspreventie. 
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Fujuuri CONSORT flow-diagram. 

tieve gedragstherapie. Alle coaches werden intern getraind voor het 
geven van telefonische begeleiding bij het stoppen met roken en had- 
den een aantal jaren werlcervaring bij de hulplijn. 

Gedurende het intakegesprek (dertig minuten) werden deelnemers 
aangemoedigd om een stopdatum binnen tien tot twaalf dagen te 
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plannen. Vervolgens werden er zes korte vervolggesprekken (tien mi- 
nuten) aangeboden, om ondersteuning te bieden bij het stoppen met 
roken. De telefoongesprekken waren gericht op het geven van infor- 
matie over roken en stoppen met roken, het bespreken van redenen 
om te willen stoppen met roken en het verloop van eerdere stoppogin- 
gen, het verhogen van motivatie en zelfeffectiviteit om te stoppen met 
roken, het bespreken van een goede voorbereiding van een stoppoging 
en het in kaart brengen van moeilijke situaties en strategieen om hier- 
mee om te gaan. Het gebruik van nicotinevervangers of medicatie voor 
stoppen met roken werd aanbevolen wanneer deelnemers tien of meer 
sigaretten per dag rookten. Aan deelnemers die geen stopdatum wil- 
den inplannen werden een tot twee vervolggesprekken aangeboden. 
Deze gesprekken waren gericht op het bespreken van ambivalente 
gevoelens omtrent roken en stoppen met roken en het verhogen van 
motivatie om te stoppen met roken door middel van motiverende ge- 
sprekvoering. Een gedetailleerde beschrijving van de telefoongesprek¬ 
ken is te vinden in Schuck e.a. (in druk). 

Naast de telefonische coaching ontvingen de deelnemers drie aanvul- 
lende brochures, getiteld Rookurij opuoedett. Deze brochures zijn spe- 
ciaal voor dit onderzoek ontwikkeld (formaat: A3-folder). Elke bro¬ 
chure bevatte didactische informatie over roken en stoppen met 
roken, tips en adviezen om te stoppen, motivatieverhogende berichten 
en ‘ouderrelevante’ informatie (zoals informatie over de effecten van 
passief roken op kinderen). Deelnemers ontvingen de brochures op 
drie momenten gedurende het onderzoek. 

Standaardzelfhulpbrochure. Deelnemers in deze conditie ontvingen een 
standaardzelfhulpbrochure, getiteld Stoppen met roken: toillen en kunnen. 2 
De brochure bevatte didactische informatie over roken en stoppen met 
roken, informatie over het gebruik van nicotinevervangers of medica¬ 
tie voor stoppen met roken, tips en adviezen om te stoppen met roken, 
informatie over cognitieve en gedragsmatige vaardigheden die stop- 
pen met roken kunnen bevorderen en informatie over het voorkomen 
van of omgaan met een terugval (formaat ca. A5; 40 pagina’s). 

MEETMOMENTEN EN INSTRUMENTEN 

Voormeting. De voormeting bevatte de volgende variabelen (zie tabel 1): 
aantal gerookte sigaretten per dag, aantal jaren dat de deelnemer 
rookt, de mate van nicotineafhankelijkheid, aantal stoppogingen in 

2 Ziewww.trimbos.nl/webwinkel/productoverzicht-webwinkel/alcohol-en- 
drugs/s/ssooo6-stoppen-met-roken_wil!en-en-kunnen. 
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het verleden, aantal stoppogingen in de laatste twaalf maanden, de 
intentie om te stoppen, rookstatus van de partner en de aanwezigheid 
van rookgerelateerde ziekten. Tevens werd het vertrouwen om te kun- 
nen stoppen en het belang van stoppen met roken gemeten. 

Uitkomsten. Gemeten werden 7-dagen puntprevalentie abstinentie bij 
de nameting na drie maanden en de follow-up-meting na twaalf 
maanden (‘Heeft u in de afgelopen zeven dagen gerookt, 00k al was 
het maar een trek van een sigaret?’ en ‘Heeft u in de afgelopen zeven 
dagen een andere vorm van tabak gebruikt?’). Daarnaast werd zes 
maanden abstinentie gemeten bij de follow-up-meting na twaalf 
maanden (gedefinieerd als 7-dagen puntprevalentie abstinentie op de 
meting na drie maanden en na twaalf maanden en het antwoord ‘Ik 
ben zes maanden of langer gestopt met roken’). 

Daarnaast werd het gebruik van nicotinevervangers en medicatie voor 
stoppen met roken gemeten. Onder de ouders die geen rookabstinen- 
tie rapporteerden zijn daarnaast de volgende variabelen gemeten: aan¬ 
tal gerookte sigaretten per dag, de mate van nicotineafhankelijkheid, 
het ondernemen van een stoppoging, het bereiken van 24 uur absti¬ 
nentie, de duur van de langste stoppoging, intentie om te stoppen met 
roken en het instellen van een rookverbod in huis. 

STATISTISCHE ANALYSES 

Rookabstinentieprevalenties zijn vergeleken binnen de ‘intention-to- 
treat sample’ (alle gerandomiseerde onderzoeksdeelnemers) en de 
‘treated sample’ (zonder diegenen die aangaven de interventie niet te 
hebben ontvangen). Deelnemers met ontbrekende waarden werden in 
de analyses behandeld als rokers (West e.a., 2008). Rookabstinentie¬ 
prevalenties zijn in beide condities vergeleken door middel van logisti- 
sche regressieanalyses. Voor alle andere uitkomsten is er multipele 
imputatie gebruikt, om de ontbrekende waarden (7,4-16,4%) te schat- 
ten. Voor dichotome uitkomsten zijn logistische regressieanalyses 
gebruikt, voor continue uitkomsten werden univariate variantieanaly- 
ses gebruikt en voor categorische uitkomsten chi-kwadraatanalyses. 
De studie was opgezet om een significant groepsverschil van 6% te 
vinden op de uitkomstvariabele 7-dagen puntprevalentie abstinentie 
(13% vs. 7%), met een statistische power van 80% en een alfaniveau 
van 0,05. De prevalenties zijn gebaseerd op eerder onderzoek naar de 
effectiviteit van telefonische coaching onder rokende moeders (Curry 
e.a., 2003). 
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UITVAL 

De uitval (zie figuur 1) was significant hoger in de telefonische- 
coachingconditie dan in de zelfhulpconditie bij de meting na drie maan- 
den (retentie: 89,5% vs. 96,1%; % 2 = 8,42, p = 0,004) en twaalf maanden 
(retentie: 85,5% vs. 91,8%; % 2 = 4,98, p = 0,03). Een mogelijke verkla- 
ring hiervoor is dat de intensiteit van de interventie hoger ligt in de tele- 
fonische coaching conditie. Deelnemers die zijn uitgevallen bij de name- 
ting na twaalf maanden verschillen niet van de resterende deelnemers op 
de gemeten voormetingvariabelen (p > 0,05 voor alle variabelen). 

Resultaten 

DESCRIPTIEVE ANALYSES 

De belangrijkste demografische en rookgerelateerde kenmerken van 
de deelnemers op de voormeting zijn weergegeven in tabel 1. Van de 
deelnemers was 52,5% vrouw; de gemiddelde leeftijd was 42,2 jaar. 
Gemiddeld rookten de deelnemers 16,2 sigaretten per dag. Meer dan 
90% van de deelnemers gaf aan in het verleden een stoppoging te heb- 
ben ondernomen. Slechts 36% van de deelnemers rapporteerde een 
volledig rookverbod in huis te hebben. 

Er waren geen significante verschillen tussen de twee behandelcondi- 
ties op de voormeting (alle p > 0,05). 


Tabel 1. Karakteristieken van onderzoeksdeelnemers bij de voormeting. 


Kenmerk 

Totale steek- 

proef 

Telefonische 

coaching 

Zelfhulpbro- 

chure 


(N = 5 12) 

(n = 256) 

(11 = 256) 

Leeftijd (M, SD) 

42.2 (5.4) 

42,3 (5.® 

42,0(5.0 

Geslacht % (n) 

• vrouw 

52,5 (269) 

51,2 (131) 

53,9 O38) 

Nationaliteit % (n) 

• Nederlands 

97.9 (5°0 

97.7 (250) 

98,0(251) 

Opleidingsniveau °/° (n) 

• laag 

15.2 (7 8 ) 

16,4 (42) 

14.1 (36) 

• gemiddeld 

56,6 (290) 

5 6 .3 (144) 

57,0(146) 

• hoog 

26,2 (134) 

25,4 (65) 

27,0 (69) 

Burgerlijke staat % (n) 

• nooit getrouwd 

12,5 < 6 4) 

12,9 (33) 

12,1 (31) 

• getrouwd 

67,6 (346) 

6 7.6 (173) 

6 7,6 (173) 

• gescheiden, weduwe ofweduwnaar 

19,7 (101) 

19.5 (50) 

19,9 (51) 
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Kenmerk 

Totale steek- 

Telefonische 

Zelfhulpbro- 


proef 

coaching 

chure 


(N = 512) 

(n = 256) 

(n = 256) 

Werkstatus % (n) 

• werkloos 

15,8 (81) 

H.5 (37) 

17,2 (44) 

• onregelmatig 

3.5 08) 

3.9 ( 10 ) 

3. 1 (8) 

• parttime 

37.5 (i9 2 ) 

35.2(90) 

39,8(102) 

• fulltime 

43,0 (220) 

46,5 (119) 

39,5 ( 101 ) 

Sigaretten per dag (M, SD) 

16,2 (7,8) 

15.7 (8.0) 

16,8 (7,7) 

Aantal jaren gerookt (M, SD) 

24.9(7.7) 

25,1 (7,4) 

24,6 (8,0) 

FTND*-score(M,SD) 

4.0 (2,4) 

4.0 (2,4) 

4,0 (2,4) 

Stoppoging in het verleden % (n) 

• ja 

95.3 (488) 

95.7 (245) 

94,9 (243) 

Stoppoging in laatste 12 maanden % (n) 

• ja 

35.7 O83) 

37.9 (97) 

33,6 (86) 

Intentie om te stoppen % (n) 

• binnen 1 maand 

33,6 (172) 

33,6(86) 

33,6 (86) 

• binnen 6 maanden 

33,0 (169) 

35,2 (90) 

30,9 (79) 

• binnen 12 maanden 

23,4 (120) 

20,3 (52) 

26,6 (68) 

• niet binnen 12 maanden 

9.8 (50) 

10,9 (28) 

8,6 (22) 

Rookgedrag partner% (n) 

• ja 

33.4 O71) 

30.9 (79) 

35.9(92) 

Hart- ofvaatziekte % (n) 

• ja 

1,6 (8) 

1,2 (3) 

2,0 (5) 

Chronische luchtwegklachten % (n) 

• ja 

7.8 (40) 

7,0 (18) 

8,6 (22) 

Chronische luchtwegklachten kind % (n) 

• ja 

i4> 6 (75) 

M.5 (37) 

14,8 (38) 

Vertrouwen om te kunnen stoppen (M, SD) 

6,1 (2,0) 

6,1 (1,9) 

6,1 (2,0) 

Belangvan stoppen (M, SD) 

8,9 (1,6) 

8,9 (1,5) 

8,9 (1,6) 


Fagerstrom Test of Nicotine Dependence. 
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PROCESEVALUATIE 

In de telefonische-coachingconditie gaven 224 deelnemers (87,5%) 
aan ten minste een telefoongesprek te hebben gehad. 3 Gemiddeld 
ontvingen deelnemers 5,5 (SD = 1,8) telefoongesprekken. In de zelf- 
hulpbrochureconditie gaven 228 deelnemers (89,1%) aan de brochure 
te hebben ontvangen. 4 In totaal gaven 204 deelnemers (79,7%) aan dat 
zij de brochure volledig of gedeeltelijk hadden gelezen. Een uitgebreid 
rapport over het gebruik en de evaluatie van de aangeboden hulpmid- 
delen is elders gepubliceerd (Schuck e.a., 2013). 

UITKOMSTVARIABELEN 

Rookabstinentiepreualentie. Ouders die deelnamen aan de telefonische 
coaching rapporteerden significant vaker 7-dagen puntprevalentie 
abstinentie op de nameting na drie maanden (44,5% vs. 12,1%) en de 
nameting na twaalf maanden (34,0% vs. 18,0%) en ze rapporteerden 
vaker zes maanden abstinentie bij de nameting na twaalf maanden 
(23,4% vs. 5,9%) in vergelijking met de deelnemers die de zelfhulp- 
brochure ontvingen (zie tabel 2). 

Gebruik uan nicotinevervangers en medicatie uoor stoppen met roken. Ouders 
die deelnamen aan de telefonische coaching gebruikten significant 
vaker nicotinevervangers (48,4% vs. 20,9%) dan deelnemers die de 
zelfhulpbrochure ontvingen (zie tabel 3). Ook gebruikten ze nicotine¬ 
vervangers over een langere periode. Er waren geen significante ver- 
schillen tussen beide condities wat betreft het gebruik of de duur van 
het gebruik van medicatie voor stoppen met roken. 

Uitkomsten onder ouders die met gestopt zijn met roken. Uit de resultaten 
blijkt dat ouders die deelnamen aan telefonische coaching minder 
sigaretten per dag rookten, minder nicotineafhankelijk waren, vaker 
een stoppoging ondernamen, vaker 24-uursabstinentie bereikten en 
vaker een compleet rookverbod in huis instelden naar aanleiding van 


3 Alle onderzoeksdeelnemers zijn door de hulplijn gebeld. Mogelijke redenen 
voor het niet-ontvangen van de telefonische coaching zijn dat deelnemers afza- 
gen van de telefoongesprekken of dat zij herhaaldelijk niet bereikbaar waren en 
na schriftelijke benadering geen contact opnamen met de hulplijn. 

4 De zelfhulpbrochures zijn door de Radboud Universiteit Nijmegen verstuurd 
naar alle onderzoeksdeelnemers. Mogelijke redenen voor het niet ontvangen 
van de zelfhulp brochure zijn onjuiste adresgegevens of andere verzendfouten. 
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Tabel 2. Rookabstinentieprevalenties. 


Uitkomst 

Telefonische 

coaching 

Zelfhulp¬ 

brochure 

Ruwe OR 

Gecorrigeerde 

OR* 




(95% Cl) 

( 95 °/° Cl) 

ITT sample (N = 512) 

(11 = 256) 

(n = 256) 



7-dagen puntprevalentie 
abstinentie bij nameting 
na 3 maanden % (n) 

44-5 (”4) 

12,1 (31) 

5,83 (3,72-9,13) 

6,89 (4,18-11,36) 

7-dagen puntprevalentie 
abstinentie bij follow-up 
na 12 maanden % (n) 

34.° (87) 

18,0 (46) 

2,35(1.56-3.54) 

2,81 (1,76-4,49) 

6 maanden abstinentie bij 
follow-up nai2 maanden 
% (n) 

23,4 (60) 

5-9 O5) 

4,92 (2,71-8,93) 

5,51 (2,81-10,59) 

‘Treated sample’ (N =481) 

(11 = 243) 

(n = 238) 



7-dagen puntprevalentie 
abstinentie bij nameing 
na 3 maanden % (n) 

44.9 ("4) 

11,8 (28) 

6,63 (4,15-10,58) 

8,13 (4,81-13,74) 

7-dagen puntprevalentie 
abstinentie bij follow-up 
na 12 maanden % (n) 

35- 8 ( g 7) 

18,g (45) 

2,39(1,58-3,63) 

2,97 (1,84-4,80) 

6 maanden abstinentie bij 

24.7 (60) 

5-9 (H) 

5,25 (2,84-9,69) 

6,06 (3,09-11,89) 


follow-up nai2 maanden 
% (n) 

OR = ‘odds ratio’ (voor de vergelijking van de telefonische coaching met de zelfhulpbrochure); Cl = betrouw- 
baarheidsinterval; ITT = ‘intention-to-treat sample’ (alle onderzoeksdeelnemers); ‘treated sample’ = sample 
van de onderzoeksdeelnemers die aangaven de interventie te hebben ontvangen. Volgens de Russell Standard- 
criteria zijn ontbrekende waarden beschouwd als rokers. 

* Gecorrigeerd voor alle kenmerken in tabel 1. 


de interventie (zie tabel 4). Er waren geen significante verschillen tus- 
sen de condities met betrekking tot het gebruik van medicatie voor 
stoppen met roken of de intentie om te stoppen met roken. 

Biochemische ualidatie van zeljgerapporteerde rookabstinentie. Van de 133 on¬ 
derzoeksdeelnemers die 7-dagen puntprevalentie abstinentie rappor- 
teerden bij de nameting na twaalf maanden werd een willekeurig ge- 
lcozen subgroep van 36 deelnemers (27%) benaderd voor biochemi¬ 
sche validatie. In totaal konden 22 deelnemers bezocht worden (9 
deelnemers weigerden een bezoek en 5 deelnemers konden niet be- 
reikt worden). Bij 18 van deze 22 deelnemers kwam de uitslag van de 
biochemische meting overeen met de zelfgerapporteerde rookabsti¬ 
nentie. Er was geen significant verschil tussen de twee condities wat 
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Tabel 3. Gebruik van nicotinevervangers en 

medicatie follow-up na twaalf maanden. 



Telefonische 

coaching 

Zelfhulpbrochu- 

re 



(n = 256) 

(n = 256) 

P 

Gebruik van nicotinevervangers: % (n) 



< 0,001 

• ja 

48,4(124) 

20,9 (49) 


• nee 

51,6(132) 

79,i (186) 


Soort nicotinevervanger: % (n) 



< 0,01 

• nicotinepleisters 

66,1 (82) 

46,4 (26) 


• nicotinekauwgom 

18,5 (23) 

21,4 (12) 


• nicotinezuigtabletten 

9,7 (120) 

10,7 (6) 


• combinatie 

5,6 (7) 

21,4(12) 


Duurvan gebruik %(n) 



< 0,001 

• minder dan 2 weken 

29,8 (34) 

60,7 (34) 


• 2-4 weken 

21,0 (26) 

21,4 (12) 


• minimaal 4 weken 

5 2 >4 (65) 

17,9(10) 


Gebruik van medicatie: % (n) 



o,33 

• ja 

G,7 (35) 

10,5 (27) 


• nee 

86,3 (221) 

89,5 (229) 


Type medicatie: % (n) 



0,27 

• varenicline 

82,9(29) 

96,3 (26) 


• bupropion 

H,3 (5) 

3,7(i) 


• beide 

2,9 (1) 

0,0 (0) 


Duurvan gebruik: % (n) 



o,99 

• minder dan 2 weken 

2 5,7(9) 

29,6 (8) 


• 2-4 weken 

28,6 (10) 

29,6 (8) 


• 4-12 weken 

3i,4 (11) 

29,6 (8) 


• minimaal 12 weken 

H,3 (5) 

11,1 (3) 



betreft het aantal mensen dat de test weigerde. Ook was er geen ver- 
schil tussen de twee condities wat betreft het aantal mensen bij wie de 
biochemische validatie niet overeenkwam met de zelfrapportage. Ge- 
baseerd op deze data is er een correctie 5 toegepast op de rookabsti- 
nentieprevalentie van de gehele steekproef. 


5 Gebaseerd op het uitgangspunt dat het percentage van deelnemers met een 
negatieve testuitslag (dus biochemisch bevestigde rookabstinentie) 18-32 (50- 
88,9%) van 36 zal zijn. 
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Tabel 4. Secundaire uitkomsten onder deelnemers in de telefonische-coachingconditie en de zelf- 
hulpconditie die geen rookabstinentie rapporteerden bij meting na drie maanden (n = 142 enn = 225) 
en na twaalf maanden (n = 169 en n = 210). 


Telefonische 

coaching 

Zelfhulpbrochure 

P 

Sigaretten per dag (M,SD) 

• na 3 maanden 

10,3 (6,4) 

13,3 ( 7 , 8 ) 

< 0,001 

• na 12 maanden 

11,1 (6,4) 

13,3 ( 6 , 8 ) 

< 0,01 

50% reductie (%, n) 

• na 3 maanden 

4 1 .5 ( 59 ) 

20,9 (47) 

< 0,01 

• na 12 maanden 

33 ,i (56) 

18,i (38) 

< 0,01 

FTND*-score(M,SD) 

• na 3 maanden 

2,9 (2,0) 

3,5 ( 2 , 3 ) 

0,04 

• na 12 maanden 

3,0 (2,2) 

3 , 6 (2,2) 

0,01 

Stoppoging (%, n) 

• na 3 maanden 

78,2 (111) 

49,3 (m) 

< 0,001 

• na 12 maanden 

84,0 (142) 

68,1 (143) 

< 0,01 

24-uurs abstinentie (%, n) 

• na 3 maanden 

65,5 (93) 

35 ,i ( 79 ) 

< 0,001 

• na 12 maanden 

77,5 031 ) 

54,3 (114) 

< 0,001 

Duurvan de langste stoppoging” (%, n) 



< 0,001 

• minder dan 1 week 

21,2 (31) 

46,9 (67) 


• 1-4 weken 

31 , 5 ( 45 ) 

3 i, 5 ( 45 ) 


• 1-3 maanden 

24 ,° ( 34 ) 

15,4 (22) 


• meerdan 3 maanden 

23,3 ( 32 ) 

9,3 ( 9 ) 


Instellen van een volledig rookverbod in 

39 , 4 ( 45 ) 

26,9 (36) 

0,03 


huis tussen de voormeting en de 12-maan- 
den follow-up (%, n) 

Intentie om te stoppen op 12-maanden 0,53 

(%, n) 

• binnen een maand 16,0(27) 11,0(23) 

• binnen 6 maanden 24,9(42) 30,5(65) 

• binnen 12 maanden 32,0(54) 34,3(72) 

• niet binnen 12 maanden 27,8(47) 23,8(50) 

* Fagerstrom Test of Nicotine Dependence. 

* Duurvan stoppogingonderde deelnemers die stoppoging rapporteerden. 

Instellen van een rookverbod in huis onder de deelnemers die op de voormeting nog 

geen rookverbod in huis rapporteerden (TC-groep: n = 114, ZH-groep: n = 138). 
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Het toepassen van deze correctie op de geobserveerde abstinentiepre- 
valenties leidt tot geschatte abstinentieprevalenties van 22,3-39,6% 
(puntprevalentie abstinentie bij nameting na drie maanden), 17,0- 
30,2% (puntprevalentie abstinentie bij nameting na twaalf maanden) 
en 11,7-20,8% (zes maanden abstinentie bij nameting na twaalf maan¬ 
den) voor de telefonische-coachingconditie en geschatte abstinentie¬ 
prevalenties van 6,1-10,8% (puntprevalentie abstinentie bij nameting 
na drie maanden), 9,0-16,0% (puntprevalentie abstinentie bij name¬ 
ting na twaalf maanden) en 2,9-5,2% (zes maanden abstinentie bij 
nameting na twaalf maanden) voor de zelfhulpconditie. Ook na het 
toepassen van deze correctie waren de verschillen tussen de condities 
significant. 

Discussie 

Dit onderzoek testte de effectiviteit van proactieve telefonische 
coaching bij het bevorderen van stoppen met roken, onder rokende 
ouders die geworven zijn via de basisschool van hun kinderen. In dit 
onderzoek waren rokers met verschillende niveaus van intentie om te 
stoppen met roken bereid om gebruik te maken van een interventie 
voor stoppen met roken. Zoals verwacht was de rookabstinentiepreva- 
lentie hoger onder ouders die deelnamen aan telefonische coaching, 
dan onder ouders die een zelfhulpbrochure ontvingen. Van de ouders 
in de telefonische-coachingconditie rapporteerde 34 procent abstinen¬ 
tie bij de nameting na twaalf maanden, tegenover 18 procent van de 
ouders in de zelfhulpconditie. Belangrijk om te melden is dat er indi- 
caties zijn dat rookabstinentie mogelijk enigszins overgerapporteerd 
wordt door ouders. Echter, ook na correctie hiervoor bleef het verschil 
tussen de telefonische-coachingconditie en de zelfhulpconditie signi¬ 
ficant. 

De sterkte van het effect van telefonische coaching (in vergelijking met 
de zelfhulpbrochure) onder rokende ouders dat gevonden is in dit 
onderzoek, is vrij groot in vergelijking met de bevindingen uit een 
meta-analyse naar de effecten van telefonische coaching in niet-gese- 
lecteerde populaties van rokers (OR= 2,35 vs. OR = 1,56; Stead e.a., 
2003). Hiervoor is een aantal verklaringen mogelijk. Mogelijk zijn 
rokende ouders bijzonder vatbaar voor hulp bij het stoppen met 
roken. Een recente meta-analyse die de effectiviteit van verschillende 
interventies voor stoppen met roken bij rokende ouders evalueerde, 
laat een hoge rookabstinentieprevalentie onder ouders zien (23,1%; 
Rosen e.a., 2012). Ter vergelijking: een meta-analyse die de effectivi¬ 
teit evalueerde van verschillende interventies voor stoppen met roken 
bij rokende volwassenen, liet ‘odd ratios’ zien die corresponderen met 
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een rookabstinentieprevalentie van 4,3-13,0% (Lemmens e.a., 2008). 
Ook is het mogelijk dat de op maat gemaakte, aanvullende brochures 
de efFectiviteit van telefonische coaching vergroot hebben. Ten slotte 
is telefonische coaching bij het stoppen met roken in Nederland niet 
per definitie gratis (sommige Nederlandse zorgverzekeringen doen 
een beroep op het eigen risico van verzekeringnemers). Hierdoor is 
het mogelijk dat rolcers die binnen dit onderzoek toegewezen zijn aan 
telefonische coaching extra gemotiveerd waren om te stoppen met 
roken (omdat ze een interventie hebben gekregen waarvoor ze onder 
andere omstandigheden mogelijk zouden moeten betalen). 

In de zelfhulpconditie rapporteerde 18% van de rokende ouders rook- 
abstinentie bij nameting na twaalf maanden. Een meta-analyse naar de 
effectiviteit van zelfhulpmateriaal bij het stoppen met roken conclu- 
deerde dat standaardzelfhulpmaterialen abstinentieprevalenties van 
2-10% lieten zien (Lancaster & Stead, 2003). Rokers die geen interven¬ 
tie hadden gekregen, rapporteerden abstinentieprevalenties van 5-7% 
(Bailie, Mattick & Hall, 1995; Lancaster & Stead, 2003). De hoge absti- 
nentieprevalentie in de zelfhulpconditie die in de huidige studie werd 
gevonden, suggereert dat het gebruik van een standaardzelfhulpbro- 
chure bij het ondersteunen van stoppogingen van rokende ouders 
gunstige effecten lean hebben. Conclusies aangaande het effect van de 
zelfhulpbrochure zijn echter beperkt, door de afwezigheid van een 
controleconditie waarin helemaal geen interventie aangeboden werd. 
De resultaten toonden ook aan dat ouders die deelnamen aan telefoni¬ 
sche coaching en die niet gestopt waren met roken vaker nicotinever- 
vangers gebruikten, nicotinevervangers voor een langere periode ge- 
bruikten, minder sigaretten per dag rookten, minder nicotineafhanke- 
lijk waren, vaker een stoppoging ondernamen, vaker 24-uursabstinen- 
tie bereikten en vaker een compleet r00kverbod in huis instelden. 
Soortgelijke effecten van telefonische coaching werden ook in eerdere 
studies gevonden (Tzelepis e.a., 2011; Zhu e.a., 2002). 

De huidige studie suggereert dat een laag-intensieve benadering van 
rokende ouders via basisscholen een efficiente methode lean zijn om 
rokende ouders in contact te brengen met hulpmiddelen bij het stop- 
pen met roken. De gebruilete benadering van ouders via basisscholen 
leidde tot de inclusie van 512 rokende ouders, wat correspondeert met 
een respons van circa 5% (Schucle e.a., 2013). Vervolgonderzoek zal 
dit bereik moeten repliceren buiten een onderzoekssetting waar deel- 
nemers beloond worden voor deelname. 
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Tot besluit 

Het huidige onderzoek heeft een aantal beperkingen. Ten eerste 
waren deelnemers van dit onderzoek hoger opgeleid dan de algemene 
Nederlandse populatie, wat de generaliseerbaarheid van de bevindin- 
gen mogelijk beperkt. Ook wordt de generaliseerbaarheid beperkt 
door procedures in onze studie die afwijken van normale procedures 
(zoals de financiele vergoeding voor deelname aan het onderzoek of 
het afnemen van vragenlijsten over rookgedrag). Verder is rookabsti- 
nentie door de deelnemers zelf gerapporteerd. De bevindingen uit de 
biochemische meting suggereren dat rookabstinentie door ouders 
mogelijk enigszins overgerapporteerd wordt, maar dat de groepsver- 
schillen robuust zijn. Tot slot, de controleconditie (zelfhulpbrochure) 
was een minimale interventie. Voor een strengere evaluatie zou ver- 
volgonderzoek gebruik kunnen maken van een actieve interventie (met 
gelijke contacturen) als controlegroep. 

Dit onderzoek bevat belangrijke implicaties. Ten eerste toont dit on¬ 
derzoek aan dat telefonische coaching een grote impact lean hebben 
op rokende ouders en mogelijk ook op de algemene populatie van 
rokers. Ten tweede suggereert het dat de populatie van rokende 
ouders ontvankelijk is voor ondersteuning bij het stoppen met roken. 
Een schoolgebaseerde benadering van ouders en het gebruik van op 
maat ontwikkeld aanvullend materiaal zou het bereik en de effectiviteit 
van beschikbare interventies mogelijk kunnen bevorderen. Ten derde 
hebben de resultaten van deze studie de potentie om het tabaksbeleid 
te beinvloeden, door een model te schetsen van een effectieve manier 
om rokende ouders in contact te brengen met hulpmiddelen bij het 
stoppen met roken. Indien de kosteneffectiviteit van deze benadering 
aangetoond kan worden, zou een schoolgebaseerde benadering van 
rokende ouders systematisch gelntegreerd kunnen worden in het 
zorgsysteem. Hierdoor kan een groot deel van rokende ouders bereikt 
worden. 

Samenvattend heeft het huidige onderzoek aangetoond dat telefoni¬ 
sche coaching in combinatie met op maat gemaakt materialen effec- 
tief is in het bevorderen van stoppen met roken onder rokende ouders. 
Zelfs onder de ouders die geen rookabstinentie bereikten had telefoni¬ 
sche coaching belangrijke positieve effecten. 

Deze studie werd jinanciee! ondersteund door ZonMW, de Nederlandse organisa- 
tie uoorgezondheidsonderzoek en zorginnouatie (projectnummer 50-110-96- 
639). 
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Summary 

Effectiveness of telephone counseling for smoking cessation 
among parents 

Kathrin Schuck, Jonathan Bricker, Roy Often, Marloes Kleinjan, Thomas 
Brandon & Rutger Engels 

We tested the effectiveness of tailored quitline (telephone) coun¬ 
selling among smoking parents recruited into cessation support 
through their children’s primary schools. We conducted a two- 
arm randomized controlled trial with 3-month and 12-month fol¬ 
low-up. Smoking parents were recruited through their children’s 
primary schools and received either quitline counseling in combi¬ 
nation with tailored supplementary materials or a standard self- 
help brochure. Parents who received quitline counseling were 
more likely to report 7-day point prevalence abstinence at 12- 
month assessment than those who received a standard self-help 
brochure. Parents who received quitline counseling were more 
likely to use nicotine replacement therapy than those who received 
a standard self-help brochure. Among parents who did not 
achieve abstinence, those who received quitline counseling smo¬ 
ked fewer cigarettes at 3-months assessment and 12-month assess¬ 
ment, were more likely to make a quit attempt, to achieve 24- 
hours abstinence, and to implement a complete home smoking 
ban than those who received a standard self-help brochure. Quit¬ 
line counseling tailored to smoking parents is an effective method 
for helping parents quit smoking and promoting parenting practi¬ 
ces that protect their children from adverse effects of smoking. 
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